



Meningkatnya taraf hidup masyarakat berdampak pada penurunan
aktivitas fisik. Hal tersebut dapat dilihat dari rata-rata proporsi kecenderungan
aktivitas fisik yang kurang dari berbagai Negara. Sebanyak 31,1% orang dewasa
dalam kondisi aktivitas fisik yang kurang. Frekuensi aktivitas fisik yang kurang
sangatlah bervariasi di berbagai wilayah belahan dunia. Sebanyak 27,5%
masyarakat Afrika mengalami aktivitas fisik yang kurang, 43,3% di Amerika,
43,2% di Timur Tengah, 34,8% di Eropa, 17,0% di Asia Tenggara, dan
sebanyak 33,7% di Pasifik Barat. Wanita lebih kurang gerak (33,9%)
dibandingkan dengan pria (27,9%). Diperkirakan tiga dari sepuluh individu
berusia 15 tahun ke atas (sekitar 1,5 milyar orang) tidak memenuhi rekomendasi
aktivitas fisik yang harus dilakukan (Depkes RI, 2013; WHO, 2010). Di
Indonesia sendiri, prevalensi kurang aktivitas fisik pada masyarakat usia > 10
tahun adalah 48,2%. Sedangkan kabupaten/kota dengan prevalensi kurang
aktivitas fisik tertinggi adalah Pacitan (68,3%), Gunung Kidul (65,3%), Magetan
(63,3%), Ogan Komering Ulu Timur (62,9%), Sekadau (62,8%), Humbang
Hasundutan (62,5%), Bangli (62,4%), Kota Tomohon (61,9%), Dairi (61,8%),
dan Toba Samosir (61,7%) (Depkes RI, 2007). Aktivitas fisik  normal  pada
laki-laki  adalah  sekitar  38 Mets dan  pada perempuan  35 Mets per  minggu,
Mets merupakan  ratio  perkalian energy expenditure dengan resting energy
2dalam kilo kalori, dan rata-rata menurut waktu yang  digunakan  untuk  aktivitas
fisik  standar normal  adalah  60-150  menit  per minggu (Loitz et al., 2012).
Setiap individu memiliki kemampuan yang berbeda dalam pengambilan
jumlah maksimal oksigen yang dapat dikonsumsi selama aktivitas fisik.
Keadaan di mana konsumsi oksigen telah mencapai nilai maksimal tanpa bisa
naik lagi meskipun dengan penambahan intensitas latihan inilah yang disebut
VO2 maksimal (Sukmaningtyas, 2004; Kristina, 2013). VO2 maksimal
merefleksikan keadaan paru, kardiovaskuler, dan hematologik dalam
penghantaran oksigen, serta mekanisme oksidatif dari otot yang melakukan
aktivitas. Selain itu kemampuan pengambilan volume oksigen maksimal juga
dipengaruhi oleh beberapa kondisi, di antaranya usia, jenis kelamin dan aktivitas
fisik. (Guyton, 2008a)
Energi yang siap pakai dalam tubuh adalah Adenosine Triphospat
(ATP), yang jumlahnya sangat terbatas. Agar kerja dapat berkesinambungan
perlu resintesis ATP melalui proses metabolisme aerob maupun anaerob.
Pembentukan ATP secara aerob dipengaruhi oleh sistem respirasi, sistem
kardiovaskuler, sistem pengangkut oksigen (kadar haemoglobin) dan sistem
biokimiawi dalam jaringan. Salah satu parameter yang dipakai untuk mengukur
kapasitas fungsional sel adalah Volume Oksigen Maksimal (VO2 Maksimal).
Oksigen diambil dari udara atmosfer untuk dikonsumsi oleh mitokondria
melalui mekanisme distribusi yang melibatkan berbagai macam sistem tubuh.
Pintu paling depan adalah sistem respirasi yang menangkap oksigen dari
atmosfer, kemudian diangkut oleh sistem pengangkut oksigen menuju sel,
3terutama oleh haemoglobin. Untuk mencapai sel dalam tubuh, sistem
kardiovaskuler berfungsi memompa darah (oleh jantung) dan melalui pembuluh
darah akhirnya darah yang membawa oksigen mencapai sel. Ekstraksi oleh sel
dari darah dipengaruhi faktor biokimiawi jaringan (Doewes, 2011)
Metabolisme aerob dapat terjadi pada olahraga yang mampu
memaksimalkan penggunaan oksigen selama latihan sehingga VO2 maksimal
juga meningkat. Menurut penelitian yang dilakukan Doewes (2011) olahraga
yang dapat meningkatkan rerata VO2 maksimal (ml/kgbb/menit) adalah renang
(73,91) bulu tangkis (72,80), bola basket (65,66), bola voli (60,95), sepak bola
(58.06), tenis lapangan (57,58) dan tenis meja (54,61). Namun demikian, salah
satu tujuan dari olahraga ini adalah meningkatkan fungsi pernafasan dan
ketahanan kardiovaskuler. Salah satu olahraga yang melibatkan peranan sistem
pernafasan yang cukup besar adalah Yoga.
Menurut Halvorson (2002). Ada berbagai jenis yoga, yang paling
populer digunakan adalah Hatha Yoga. Hatha Yoga adalah bagian dari latihan
fisik yang mengkombinasikan latihan postural (Asana), relaksasi, dan kontrol
pernafasan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Chanavirut, et al (2006)
latihan yoga dapat mempengaruhi sistem respirasi dan pengembangan dinding
dada. Sistem respirasi pada orang yang melakukan Yoga dapat dilihat dari
kapasitas vital parunya, di mana kapasitas vital paru yang meningkat akan
meningkatkan pula volume oksigen yang dikonsumsi jaringan. Selain itu juga
dipengarui oleh sistem kardiovaskular (Fox, 2003).
4Selama ini, animo masyarakat mengenai Yoga hanya berupa meditasi
dan menenangkan fikiran. Padahal ada jenis Yoga yang juga melatih kondisi
fisik. Penelitian mengenai hubungan kapasitas vital paru dan denyut nadi
dengan VO2 maksimal pernah dilakukan pada responden dengan usia 18-20
tahun oleh Widayat (2007) dengan hasil yang bermakna antara kapasitas vital
paru dan denyut nadi dengan VO2 maksimal. Penelitian tentang olahraga yang
dapat meningkatkan rerata VO2 maksimal jika dilihat dari Arus Puncak
Ekspirasi (APE) dan denyut nadi telah dilakukan oleh Doewes, et al (2011).
Akan tetapi, penelitian tentang hubungan kapasitas vital paru dan denyut nadi
dengan VO2 maksimal pada orang yang melakukan Yoga belum pernah
dilakukan. Demikian pula besar kontribusi yang diberikan. Oleh karena itu
peneliti tertarik untuk melihat hubungan kapasitas vital paru dan denyut nadi
dengan VO2 maksimal pada orang yang melakukan Yoga
B. Perumusan Masalah
1. Adakah hubungan antara kapasitas vital paru dan VO2 maksimal pada orang
yang melakukan Yoga? Jika ada, berapa besar sumbangan efektifnya?
2. Adakah hubungan antara denyut nadi dengan VO2 maksimal pada orang
yang melakukan Yoga? Jika ada, berapa sumbangan efektifnya?
3. Secara bersama adakah hubungan antara kapasitas vital dan denyut nadi
dengan VO2 maksimal pada orang yang melakukan Yoga? Jika ada, berapa
sumbangan efektifnya?
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1. Mengetahui hubungan kapasitas vital paru dengan VO2 maksimal pada
orang yang melakukan Yoga.
2. Mengetahui besar sumbangan efektif kapasitas vital paru dalam
mempengaruhi VO2 maksimal pada orang yang melakukan Yoga.
3. Mengetahui hubungan denyut nadi dengan VO2 maksimal pada orang
yang melakukan Yoga.
4. Mengetahui besar sumbangan efektif denyut nadi dalam mempengaruhi
VO2 maksimal pada orang yang melakukan Yoga.
5. Mengetahui hubungan kapasitas vital paru dan denyut nadi dengan VO2
maksimal pada orang yang melakukan Yoga.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti empiris tentang hubungan
kapasitas vital paru dan denyut nadi dengan VO2 maksimal pada orang
yang melakukan Yoga
b. Memberikan informasi tentang hubungan kapasitas vital paru dan
denyut nadi dengan VO2 maksimal pada orang yang melakukan Yoga
c. Dapat langsung diterapkan pada masyarakat.
62. Manfaat Praktis
Sebagai bahan informasi, komunikasi, dan edukasi kepada
masyarakat tentang hubungan kapasitas vital paru dan denyut nadi terhadap
volume oksigen maksimal pada orang yang melakukan Yoga.
